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RESUMO
O tabagismo é um dos mais importantes problemas de Saúde 
Pública, exclusivo apenas da espécie humana. Existem alguns 
estudos que apontam uma associação positiva entre ganho de 
peso em pessoas que deixam de fumar. O presente estudo tem 
como objetivo apontar a importância da nutrição como terapia 
auxiliar no tratamento antitabágico. Trata-se de uma pesquisa com 
delineamento descritivo observacional, realizado em uma Unidade 
Básica de Saúde da Família localizada na cidade de Barra Mansa, 
com dois grupos distintos que compõem um grupo de apoio de 
combate ao tabagismo. Ocorreu também uma investigação nas 
cidades que compõem a Região Sul Fluminense do Estado do Rio 
de Janeiro, objetivando identificar as cidades que possuem  clínica 
antitabágica. Dos municípios investigados, apenas duas cidades não 
dispunham deste serviço, demonstrando que a maioria das cidades 
da região oferece à população oportunidade de tratamento contra 
o tabagismo, porém não possuem o profissional nutricionista na 
equipe. O presente estudo sugere que novos estudos, com registros 
dos dados antropométricos, sejam realizados, para verificar a 
realidade de ganho de peso em pessoas que reduzem o tabagismo. 
Palavras-chave: Tabagismo. Ganho de peso. Equipe multidisciplinar.
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THE VALUE OF NUTRITION ON ANTISMOKING CLINICS
ABSTRACT
Smoking is a major public health problems of world. There are some 
studies that suggest a positive association between weight gain 
in people who stop smoking. The present study aims to highlight 
the importance of nutrition as adjunctive therapy in smoking 
cessation treatment. This study, descriptive, observational design 
was carried out in a Basic Family Health in Barra Mansa, with two 
distinct groups, who comprise the group supporting the campaign 
against smoking, who wanted to reduce using smoke. There was 
also an investigation into the cities to identify the cities that have 
smoking cessation clinic. Of the cities surveyed, only two cities did 
not have this service, showing that most cities in the region offers 
the opportunity to treat people against smoking. All cities that 
have the program do not have the professional nutritionist on staff. 
The present study suggests that further studies with records of 
anthropometric data are performed to verify the reality of weight 
gain in people who reduce smoking.
Keywords: Smoke. Weight gain. Multidisciplinary team.
1 INTRODUÇÃO
O tabagismo é um dos mais importantes 
problemas de Saúde Pública, exclusivo apenas da 
espécie humana, considerado uma pandemia, uma 
vez que milhares de pessoas no mundo morrem 
em consequência dos problemas decorrentes 
deste hábito.  Um dos principais componentes do 
cigarro, a nicotina exerce diversos efeitos sobre o 
metabolismo, tais como, redução do peso corporal 
e da ingestão alimentar (IGLESIAS et al., 2007).
O efeito do tabagismo na regulação do 
peso corporal e do apetite parece estar bem 
elucidado, entretanto, quando uma pessoa decide 
abandonar o hábito de fumar possui muito medo 
de ganhar peso, podendo vir a praticar distúrbios 
nutricionais, como anorexia, bulimia, ou ganho de 
peso excessivo. O objetivo do presente trabalho 
foi apontar a importância da nutrição como 
terapia auxiliar no tratamento antitabágico.
2 MATERIAL E MÉTODOS
O presente estudo, com delineamento 
descritivo observacional, foi realizado em uma 
Unidade Básica de Saúde da Família localizada 
na cidade de Barra Mansa, interior do Estado 
do Rio de Janeiro, com dois grupos distintos, a 
saber: 4 profissionais de saúde que compuseram 
o grupo de apoio ao combate ao tabagismo e 
16 participantes de um grupo antitabágico, que 
desejavam reduzir e/ou abandonar o vício da 
utilização de cigarro.
Ocorreu também uma investigação nas cidades 
que compõem a região Sul Fluminense do Estado 
do Rio de Janeiro (composta pelas cidades da 
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Bahia da Ilha Grande, Centro Sul e Médio Paraíba), 
objetivando identificar as cidades que possuem a 
clínica antitabágica. Para o levantamento sobre a 
existência da clínica antitabágica nas secretarias de 
saúde da região Sul Fluminense do Estado do Rio de 
Janeiro, foram realizadas entrevistas por telefone.
Os dados encontrados referentes aos 
frequentadores da clínica antitabágica foram 
analisados utilizando dados de média e desvio 
padrão.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
O presente estudo investigou a promoção, 
por parte das prefeituras, da clínica antitabágica 
na região Sul Fluminense. Dos municípios 
investigados, apenas as cidades de Engenheiro 
Paulo de Frontin e Parati não dispunham deste 
serviço, demonstrando que a maioria das cidades 
da região oferece à população oportunidade de 
tratamento contra o tabagismo, conforme ilustra 
a figura 1.
Figura 1: Presença de clínica antitabágica nas 
cidades da região Sul Fluminense
Segundo informações das secretarias de saúde 
dos municípios de Engenheiro Paulo de Frontin e 
Parati, a não oferta deste serviço se dá por dois 
motivos: baixa procura da população e falta de 
recursos para contratação de profissionais para 
atuarem neste serviço. As demais cidades possuem 
o mesmo modelo de atenção ao fumante. 
Primeiramente, o interessado em parar de fumar 
deve procurar a Unidade Básica de Saúde perto de 
sua residência, e realizar o cadastro no programa. 
Após este processo, a pessoa é convidada para 
uma palestra, onde são passados os detalhes sobre 
o programa. Caso tenha interesse em participar, 
receberá os adesivos de nicotina e deverá 
comparecer às reuniões pré-agendadas na unidade, 
com os profissionais participantes. Todas as cidades 
que possuem o programa têm o profissional de 
enfermagem à frente do mesmo, porém nenhuma 
possui o profissional nutricionista na equipe; 
entretanto, eventualmente, solicitam palestras 
aos nutricionistas da rede, ou encaminham os 
pacientes para atendimentos quando a rede possui 
este profissional. A equipe multidisciplinar que 
atua no combate ao tabagismo na unidade avaliada 
é composta por um enfermeiro (coordenador), 
uma enfermeira, uma psicóloga e um médico. 
Destes, apenas o médico não aceitou participar do 
presente estudo. 
O enfermeiro coordenador da unidade de 
saúde de Barra Mansa possui 23 anos de formado, 
atuando há 8 anos no combate ao tabagismo. Este 
profissional controla a distribuição e a dosagem 
dos adesivos de nicotina, bem como a frequência 
das pessoas nos grupos, e a liberação de vagas. 
Relata como principal dificuldade a resistência 
dos participantes em abandonar o hábito de 
fumar, principalmente nas primeiras semanas, 
uma vez que muitos acham que o efeito do 
adesivo é imediato.  Já a outra enfermeira possui 
8 anos de formada, atuando há apenas 1 ano na 
clínica antitabágica. Segundo ela, sua atuação é na 
recepção dos participantes, e no incentivo direto 
para permanência e perseverança no tratamento. 
Ela relata que os principais medos referidos pelos 
participantes do grupo estão relacionados aos 
possíveis efeitos da abstinência. 
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O psicólogo do grupo possui 20 anos de formado, 
e atua há 4 anos auxiliando pessoas que desejam 
cessar o vício de fumar. Segundo ele, sua função 
é auxiliar no tratamento psicológico do combate à 
dependência do cigarro, bem como nas mudanças 
comportamentais decorrentes deste processo, 
principalmente em crises de abstinência. Atua 
basicamente na terapêutica em grupo, entretanto, 
quando identifica um caso de extrema necessidade, 
realiza atendimentos individuais. Este profissional 
aponta como principal dificuldade a resistência dos 
fumantes em desassociar hábitos atrelados ao fumo 
ao cotidiano destas pessoas, que afirmam que têm 
receio de não conseguir lagar o vício, e possuem 
como principal medo possíveis consequências 
causadas pela síndrome de abstinência. 
Segundo as diretrizes propostas pelo INCA 
para a terapia antitabágica, a equipe mínima deve 
conter um médico, um psicólogo e um enfermeiro, 
portanto, a unidade em questão atende aos 
parâmetros mínimos propostos pelo Instituto. 
Entretanto, ressalta-se que o mesmo documento 
deixa claro que a inclusão de outros profissionais, 
tais como dentistas, nutricionistas e profissionais de 
educação física contribuem para uma maior adesão 
e, consequentemente, maior sucesso do programa. 
Com relação aos medos e receios, a maior parte 
dos profissionais relata que os participantes temem 
possíveis complicações decorrentes da abstinência 
da nicotina. Lopes (2008) relata que os principais 
sintomas de abstinência da nicotina são irritabilidade, 
ansiedade, depressão, diminuição da concentração, 
inquietação, insônia ou hipersônia, aumento de 
apetite ou de peso, diminuição dos batimentos 
cardíacos e diminuição da pressão arterial. Alguns 
sintomas são controlados medicamentosamente, 
por isso a importância do médico na equipe. 
Entretanto, percebe-se que em outros casos, como 
aumento de apetite ou de peso, seria indispensável 
a participação do profissional de nutrição.
Por fim, analisou-se os participantes da clínica 
antitabágica. A média de idade dos participantes 
é de 41,4 anos (+ 13,44), com o participante mais 
novo possuindo 21 anos e o mais velho 63 anos. A 
maioria dos participantes (75%) é do sexo feminino 
e trabalha (68,7). O quadro 1 apresenta o perfil 
sociodemográfico da amostra do presente estudo. 
Nenhuma das variáveis apresentou associação 
estatística com o tabagismo (p > 0,05). Um estudo, 
realizado por Cavalcante (2005), revelou que a 
média de idade dos fumantes era de 50 anos, sendo 
a maior prevalência (63%) do sexo feminino, casada 
(50%), baixa escolaridade (61%) com renda de até 
dois salários mínimos (65%). O presente estudo vai 
ao encontro dos achados de Cavalcante (2005). Ao 
serem questionados sobre o tempo de tabagismo, a 
maioria (n = 14) revelou ser fumante há pelo menos 
10 anos. A figura 2 apresenta este resultado.
Figura 2: Tempo de tabagismo dos participantes 
da pesquisa.
A prática tabágica por longo tempo é um 
dos principais motivos a levarem os integrantes 
da clínica antitabágica a buscarem ajuda. Em 
um estudo realizado por Sá e Moura (2009), no 
Estado do Espírito Santo, descobriu-se que 72% 
dos fumantes que procuram auxílio para parar de 
fumar apresentam esta prática há 10 anos ou mais, 
corroborando os achados da presente pesquisa.
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O presente estudo realizou uma estimativa da 
quantia gasta por cada participante em cigarros, de 
acordo com a marca informada pelo participante, 
quantidade de cigarros que consumia antes de 
entrar no programa e tempo de hábito tabagista. 
Os resultados estão apresentados no quadro 2.
Quadro 1: Perfil sociodemográfico dos 
participantes da clínica antitabágica
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Quadro 2: Estimativa de gasto com cigarro 
pelos participantes do estudo
Ao investigar se houve redução no consumo 
de cigarro após o ingresso na clínica antitabágica, 
o presente estudo verificou que apenas dois 
participantes (12,4%) não reduziram o número de 
cigarros por dia, seis (37,5%) cessaram o hábito de 
fumar, oito (50,1%) reduziram consideravelmente 
o número de cigarros por dia, demonstrando 
grande sucesso no tratamento. A figura 4 ilustra 
esta situação.
Issa et al. (1998) revela que pessoas que 
persistem no programa antitabagismo tendem 
a reduzir o número de consumo de cigarros por 
dia, ou até mesmo cessar esta prática, como o 
encontrado no presente estudo. A maioria (n 
= 13) revelou que iniciou o hábito de fumar por 
incentivo de amigos, e não conseguiu mais parar. 
Rondina, Gorayeb e Botelho (2007) revelam que 
a maioria das pessoas que aceitam experimentar 
o cigarro, quando incentivadas por amigos, o 
fazem na adolescência, buscando autoafirmação, 
integração social e independência individual, além 
da consolidação da identidade sexual.
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Figura 3: Consumo de cigarro antes e após o 
ingresso na clínica antitabágica
Por fim, buscou-se averiguar a percepção 
dos participantes sobre modificações corporais. 
Cinco participantes (31,3%) revelaram que 
ganharam peso após a redução do hábito de 
fumar, entretanto, esta afirmativa não pode ser 
comprovada, uma vez que o programa não faz 
o controle de manutenção ponderal. Quando 
perguntados se sentiam a necessidade de fumar 
quando consumiam algum alimento e/ou bebida, 
a maioria dos participantes (62,5%) associou a 
vontade de fumar com bebidas alcoólicas, 25% 
associou a vontade fumar com o consumo de 
café e 18,8% associou a vontade de fumar com 
o consumo de doces. Ainda segundo Rondina, 
Gorayeb e Botelho (2007), dependentes de 
substâncias psicoativas, como álcool e cafeína, 
buscam associar tais substâncias ao cigarro, para 
propiciar sensações prazerosas momentâneas.
Para Kuhnen et al. (2009), o ganho de peso 
é proveniente de alterações comportamentais, 
como depressão, abstenção, compulsão, 
irritabilidade, autopunição e agressão; entretanto, 
os mecanismos que associam o tabagismo e 
o estado nutricional do indivíduo não estão 
totalmente claros. Estudos buscam evidências 
da ação da nicotina em neurotransmissores 
específicos que regulam a saciedade, entretanto, 
ressaltam que é fundamental o acompanhamento 
do ganho de peso em pessoas que estão no 
processo de desintoxicação da nicotina.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Segundo visto nas informações fornecidas 
pelo presente estudo, a nicotina pode influenciar 
diretamente em mecanismos que controlam a 
fome, fato este que provavelmente explique o ganho 
de peso ao diminuir ou cessar a quantidade de 
cigarros. Fatores relacionados a neurotransmissores 
específicos que regulam a sensação de fome, além 
de fatores decorrentes de estresse e ansiedade, 
podem gerar a busca por ingestão de alimentos. 
A diminuição da taxa metabólica basal, diferenças 
qualitativa e quantitativa dos alimentos ingeridos, 
melhora no paladar induzidas pela redução das 
substâncias presentes no cigarro são outras 
possíveis teorias explicativas mais aceitas para a 
relação do ganho de peso corporal e o tabagismo. 
Todas estas variáveis repercutem diretamente na 
saúde do indivíduo, contribuindo fortemente no 
aumento da prevalência da obesidade. Todos estes 
fatores podem ser atenuados pela contribuição do 
profissional nutricionista, auxiliando diretamente 
no auxílio do controle de peso ponderal. 
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Verificou-se um elevado índice de redução 
e cessamento da utilização de cigarros pelos 
pacientes integrantes do grupo estudado, 
demonstrando boa eficácia e efetividade do 
programa. Das 24 cidades que compõem a 
região Sul Fluminense do Estado do Rio de 
Janeiro, apenas dois municípios não possuem a 
clínica antitabágica, o que demonstra um bom 
índice desta prática. Entretanto, lamenta-se o 
fato de poucos profissionais estarem atrelados 
a este programa, o que pode dificultar a adesão 
dos participantes em virtude de possíveis 
intercorrências. Nenhuma equipe desta região 
possui o profissional nutricionista atuando, o 
que pode comprometer o tratamento, visto que 
o ganho de peso é uma realidade neste grupo 
atendido. 
Do grupo avaliado, cinco participantes 
informaram que perceberam o ganho de peso, 
porém, não foi registrado em prontuário o 
monitoramento ponderal dos participantes. 
Sendo assim, o presente estudo sugere que 
novos estudos, com registros dos dados 
antropométricos, sejam realizados para verificar 
a realidade de ganho de peso em pessoas que 
reduzem o tabagismo.
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